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Резюме. Проблемы и негативные вызовы современного мирового пространства ставят государствен-
ные системы здравоохранения перед необходимостью их реформирования с целью реализации концепции 
«Здоровье для всех»,  обеспечения доступности медицинских услуг и всеобщего охвата населения меди-
ко-санитарной помощью. Обществу требуется приток медицинских и фармацевтических кадров  нового 
поколения, способных успешно осуществлять реформаторские и управленческие функции, наращивать и 
моделировать профессиональную компетенцию. Перед учреждениями образования медицинского профи-
ля встает задача оптимизации учебного процесса в соответствии с международными стандартами, предъ-
являемыми к образовательным технологиям и качеству выпускаемых специалистов. Поэтому интегриру-
ющая функция дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение» позволяет поднять образование 
отечественных и зарубежных студентов на более высокий уровень качества.
Ключевые слова: проблемы здравоохранения, реформы здравоохранения, всеобщий охват первичной ме-
дицинской помощью, кадровые ресурсы, оптимизация преподавания.
Abstract. Problems and negative challenges of modern world space compel the state systems of public 
health services to reform them with the purpose of realizing «Health for all» concept, ensuring medical services 
availability and over-all coverage of the population with medicosanitary aid. The society needs the increased intake 
of the medical and pharmaceutical personnel of the new generation capable to successfully perform reformatory 
and administrative functions, to increase and model their professional competence. Educational establishments of 
medical profile have to cope with the task of educational process optimization in accordance with the international 
standards set with respect to educational technologies and the quality of prepared specialists. Thus, the integrating 
function of the discipline «Public health and public health service» allows to improve the quality of education of 
native and foreign students.
Рост финансовых затрат в системе здравоохранения и обеспечение до-ступности медицинской помощи – основные проблемы, которые приходится решать практически всем государствам не-зависимо от их политического и экономи-
ческого пути развития. Это приобретает 
особую актуальность в период экономи-
ческого спада в связи с повышением сто-
имости медицинских и фармацевтических 
услуг, старением населения, увеличением 
числа хронических заболеваний [1, 2, 3]. 
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100
Постоянный рост расходов обусловлен, с 
одной стороны, возрастающей потребно-
стью населения в первичной и специали-
зированной медицинской помощи, появ-
лением инновационных, дорогостоящих 
лекарственных средств и медицинских 
технологий, а с другой – неодинаковой их 
доступностью для различных слоев насе-
ления [4, 5, 6].
Целью настоящего исследования яви-
лось подведение итогов по вкладу кафедры 
общественного здоровья и здравоохране-
ния УО «Витебский государственный ор-
дена Дружбы народов медицинский уни-
верситет» в разработку интеграционных 
направлений повышения качества под-
готовки специалистов с учетом мирового 
опыта развития систем здравоохранения и 
вызовов современности.




Анализ современных мировых тенденций 
в здравоохранении
Быстрые социально-экономические 
преобразования ХХI века меняют стиль, 
условия труда и образ жизни людей, повы-
шают потребность в медицинских услугах 
[7, 8, 9, 10].Охрана здоровья, создание ус-
ловий для здорового образа жизни (ЗОЖ) 
и увеличение средней продолжительности 
жизни являются необходимыми атрибута-
ми для обеспечения благосостояния каж-
дого человека и устойчивого развития 
любого общества. Это было признано го-
сударствами, подписавшими в 1978 г. Ал-
ма-Атинскую декларацию, в которой ука-
зывалось, что концепция «Здоровье для 
всех» будет способствовать улучшению 
качества жизни и укреплению мира и ста-
бильности во всем мире [11, 12]. Именно 
тогда была сформулирована цель обеспе-
чения приемлемого уровня здоровья для 
всех к 2000 году. Однако обзор изменений 
в развитии здравоохранения показал, что 
цель, поставленная международным со-
обществом в 1978 г., не будет достигнута. 
Многие негативные явления и события, 
которые произошли в мире: нефтяной 
кризис, глобальный экономический кри-
зис, изменение климата, рост насильствен-
ной смертности, распространение ВИЧ/
СПИД, рост заболеваемости туберкуле-
зом, малярией, алкогольной, наркотиче-
ской зависимости способствовали смеще-
нию акцента международной деятельности 
в области здравоохранения и сокращению 
финансовых расходов, необходимых для 
реализации названной выше цели [13, 14, 
15].
В 2001 г. Организацией Объединен-
ных Наций (ООН) были приняты восемь 
международных целей развития, которые 
193 государства-члена ООН и 23 между-
народные организации договорились до-
стичь к 2015 году. В их числе снижение 
младенческой смертности, активизация 
борьбы с эпидемическими заболеваниями 
(ВИЧ/СПИД), расширение всемирного 
международного сотрудничества [14, 15]. 
Государства-члены ВОЗ взяли обязатель-
ства развивать национальное финанси-
рование своих систем здравоохранения 
таким образом, чтобы все люди имели до-
ступ к медико-санитарным услугам и при 
этом не испытывали финансовых затруд-
нений при их оплате. 
Вероятность достижения лучших ре-
зультатов в системах здравоохранения 
возрастает при более эффективном ис-
пользовании ресурсов, улучшении каче-
ства медицинских услуг, повышении мо-
тивации труда медицинских работников, 
рациональном подходе к выбору медицин-
ских технологий и лекарственных средств, 
снижении уровня врачебных ошибок [4, 
5, 10, 15].Достижение таких результатов, 
даже в самых богатых странах, вряд ли 
возможно без четких стратегий финанси-
рования здравоохранения. Для принятия 
оптимальных решений по финансовому 
обеспечению лечения и профилактики 
различных заболеваний необходима объ-
ективная картина расходов, ассоцииро-
ванных с той или иной нозологией. Науч-
но-методической основой решения этого 
вопроса является входящий в комплекс 
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фармакоэкономического и фармакоэпи-
демиологического анализа метод оценки 
стоимости болезни.
Необходимость реформирования 
здравоохранения затрагивает не только 
развивающиеся, но и экономически разви-
тые страны, которые сталкиваются с ярко 
выраженным изменением демографиче-
ской ситуации: резким увеличением доли 
лиц пожилого и старческого возраста, 
являющихся главными «потребителями» 
бюджета здравоохранения [15].
Основные принципы реформирова-
ния здравоохранения были изложены в 
Люблянской хартии [15]. Они касаются по-
литики здравоохранения, реорганизации 
системы оказания медицинской помощи, 
изменения подходов к использованию ка-
дрового потенциала, совершенствования 
механизмов управления и обучения с уче-
том мирового опыта.
В 2008 г. ежегодный доклад генераль-
ного директора ВОЗ о состоянии здраво-
охранения в мире вышел под названием 
«Первичная медико-санитарная помощь: 
сегодня актуальнее, чем когда-либо». В 
докладе отмечено, что концепция пер-
вичной медицинской помощи – это ком-
плекс ценностей, принципов и подходов 
с целью улучшения состояния здоровья 
населения. Обеспечение доступности пер-
вичной медицинской помощи дает воз-
можность для большей справедливости в 
отношении нуждающихся групп населе-
ния, повышения эффективности исполь-
зования ресурсов, а также предполагает 
целостный взгляд на вопросы охраны здо-
ровья, выходящий далеко за рамки узкой 
медицинской модели. Многие коренные 
причины ухудшения здоровья и заболева-
ний не поддаются контролю со стороны 
сектора здравоохранения. Для борьбы с 
ними необходим широкий подход с уча-
стием всего общества. Комплексный под-
ход может обеспечить решение несколь-
ких задач: улучшение здоровья, снижение 
заболеваемости, обеспечение большей 
справедливости; значительное повыше-
ние эффективности работы систем здра-
воохранения.
Пути достижения всеобщего охвата
медико-санитарными услугами
Эксперты ВОЗ предлагают решить 
проблему качества и доступности медицин-
ской помощи для всех групп населения по-
средством реформ самой сферы предостав-
ления медицинских и фармацевтических 
услуг. Они должны быть направлены на ре-
организацию службы здравоохранения, ре-
форму государственной политики, интегра-
цию деятельности в области общественного 
здравоохранения с первичной медицинской 
помощью и реформ управления, которые 
необходимы в связи с трансформацией со-
временных систем здравоохранения. 
Финансирование здравоохранения – 
важнейшая часть усилий по обеспечению 
социальной защищенности в здравоохра-
нении. Чтобы достичь всеобщего охвата 
медико-санитарными услугами, странам 
нужна такая финансовая система, которая 
даст возможность людям эффективно ис-
пользовать возможности формирования 
здорового образа жизни, профилактику, 
лечение и реабилитацию без угрозы испы-
тать финансовые трудности.
ВОЗ связывает всеобщий охват с тремя 
фундаментальными проблемами. Первая - 
это наличие ресурсов. Вторая - чрезмерная 
зависимость от прямых платежей, т.е. необ-
ходимость напрямую оплачивать медицин-
ские услуги в тот момент, когда в них воз-
никает потребность. Третьим препятствием 
для более быстрого движения в направлении 
всеобщего охвата является несправедливое 
и неэффективное использование ресурсов. 
Даже по консервативным оценкам 20–40% 
ресурсов, выделяемых на здравоохранение, 
используется нерационально [15]. Сокраще-
ние этих потерь помогло бы системам здра-
воохранения предоставлять качественные 
услуги и улучшить здоровье.
Тремя наиболее значимыми направ-
лениями оптимизации финансирования 
здравоохранения являются: привлечение 
достаточных средств, устранение финан-
совых барьеров для облегчения досту-
па к медицинским услугам и уменьшение 
финансовых рисков, связанных с заболе-
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ванием. К числу возможных вариантов 
увеличения финансирования относятся: 
повышение приоритетности здравоохра-
нения при распределении бюджета, повы-
шение эффективности сбора налогов или 
страховых взносов, а также привлечение 
дополнительных средств за счет использо-
вания разнообразных типов инновацион-
ного финансирования. Например, за счет 
дополнительного налогообложения вред-
ных с точки зрения здоровья продуктов, 
таких, как табак и алкоголь.
Значительного прогресса в совер-
шенствовании систем финансирования 
здравоохранения по обеспечению всеоб-
щего охвата медико-санитарной помощью 
добились многие страны с низким и сред-
ним доходом [15].
Ускорение продвижения ко всеоб-
щему охвату представляет собой весьма 
значимую проблему, но не менее сложным 
является сохранение достигнутого уровня 
охвата. Некоторые государства приспо-
собили свои системы финансирования к 
изменяющимся обстоятельствам посред-
ством одной из форм общенационального 
страхования.
Опыт оптимизации учебного процесса 
на кафедре «Общественное здоровье 
и здравоохранение»
Таким образом, практически любое 
государство рано или поздно окажется 
перед необходимостью постоянно рефор-
мировать свою систему здравоохранения 
согласно меняющимся объективным про-
цессам мирового развития. Разнообразие 
социально-экономических преобразова-
ний, происходящих в мире и в мировых 
системах здравоохранения, требует инте-
грированного подхода к обучению специ-
алистов.
Задача подготовки кадров, способных 
успешно выполнять свои профессиональ-
ные обязанности применительно к посто-
янно меняющимся реалиям современности, 
значительно упрощается при детальном из-
учении, обобщении и использовании миро-
вого опыта реформирования систем здра-
воохранения государствами, избравшими 
различные пути своего развития.
 Следует отметить, что преподавае-
мая дисциплина «Общественное здоровье 
и здравоохранение» затрагивает многие те-
оретические и практические аспекты, име-
ющие отношение к функционированию 
здравоохранения как важнейшей социаль-
но и экономически значимой отрасли, во 
многом обеспечивающей национальную 
безопасность государства. В связи с этим, 
названная дисциплина обладает интегри-
рующей функцией, призванной связать 
такие кажущиеся далекими от медицины 
области, как политика, экономика, плани-
рование, финансирование, ценообразова-
ние, маркетинг, прогнозирование рисков, 
ресурсосбережение и др.
Реформы мировых систем здраво-
охранения совпали с процессами совер-
шенствования образовательных систем. 
В значительной мере вышеперечисленные 
тенденции прослеживаются в отечествен-
ных системах здравоохранения и образо-
вания. В настоящее время в Республике 
Беларусь идет становление новой системы 
образования, ориентированной на вхож-
дение в мировое образовательное про-
странство [16, 17]. Переход от парадигмы 
обучения к парадигме образования затра-
гивает многие аспекты и, в том числе, со-
держание самого образовательного про-
цесса. Особенно актуализируется освоение 
инновационных технологий, использова-
ние интерактивных методов обучения и 
повышение роли самостоятельности сту-
дентов при конструировании своих зна-
ний, умений и навыков.
Изложенные выше мировые тенден-
ции в сферах здравоохранения и образо-
вания требуют особой ответственности 
при подготовке не только белорусских 
студентов, но и иностранных граждан, об-
учающихся в медицинских университетах 
Республики Беларусь. 
Для успешного решения задачи под-
готовки молодых специалистов, которым 
предстоит внести достойный вклад в фор-
мирование собственных национальных 
систем здравоохранения, кафедра обще-
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ственного здоровья и здравоохранения 
задействовала все имеющиеся резервы и 
ресурсы. Одним из эффективных способов 
информационного обеспечения учебного 
процесса в университете является внедре-
ние специальных учебных и методических 
комплексов, программ и электронных 
средств обучения. 
В контексте сказанного, на базе кафе-
дры общественное здоровье и здравоохра-
нение проводился межвузовский образова-
тельно-организационный эксперимент по 
внедрению в учебный процесс инновацион-
ного электронного учебно-методического 
комплекса (ЭУМК). Для изучения дисци-
плин «Общественное здоровье и здраво-
охранение», а также «История медицины 
и фармации» на кафедре завершена разра-
ботка и подготовка ЭУМК, отвечающего 
современным требованиям высшей шко-
лы, в том числе для иностранных студен-
тов на английском языке. Только за период 
2011 – 2012 гг. переработан и издан новый 
курс лекций, созданы, изданы и внедрены 
в учебный процесс новые учебно-методи-
ческие пособия [18, 19, 20], подготовлены 
к изданию методические пособия по орга-
низации санитарно-эпидемиологического 
надзора, основ менеджмента и маркетинга 
в здравоохранении. На кафедре организо-
ваны, апробированы и успешно функцио-
нируют элективные курсы «Школа менед-
жмента», «Образ жизни, здоровье и успех». 
Отечественные и иностранные студенты 
обучаются основам управления и финан-
сирования здравоохранения, принципам 
организации маркетинговой деятельности, 
вопросам лекарственной безопасности, 
страховой медицины, кадрового обеспече-
ния, оплаты труда и материального стиму-
лирования медицинских работников.
В работе кафедры четко прослежива-
ется профилактическая направленность, 
что соответствует Концепции реализации 
государственной политики формирования 
ЗОЖ населения Республики Беларусь на 
период до 2020 г. На кафедре организован 
и успешно функционирует учебно-методи-
ческий и информационный кабинет ЗОЖ. 
На его основе студенты обучаются тради-
ционным навыкам формирования ЗОЖ, 
приобщаются к освоению здоровье сбере-
гающих технологий и методологической 
основе комплексной профилактики соци-
ально значимой патологии. 
С целью повышения качества учебного 
процесса и подготовки конкурентоспособ-
ных специалистов на рынке труда большое 
внимание уделяется профессиональному со-
вершенствованию профессорско-препода-
вательского состава. Все сотрудники кафе-
дры регулярно проходят обучение на курсах 
повышения квалификации.
Что касается самой преподаваемой 
дисциплины, то новая типовая учебная 
программа для высших учебных заведений 
по специальностям: 1-79 01 01 - Лечебное 
дело и 1-79 01 02 - Педиатрия в шестом раз-
деле «Основы управления, планирования, 
экономики и финансирования здравоох-
ранения» не содержит вопросов развития 
страховой медицины, добровольного и 
обязательного медицинского страхова-
ния, основ маркетинга. Перечисленные во-
просы крайне необходимы для формиро-
вания профессиональной компетентности 
молодых специалистов. Поэтому образо-
вательный компонент элективных курсов, 
на наш взгляд, удачно дополняет типовую 
учебную программу. 
В связи со стремительным изменени-
ем мирового пространства отечественная 
система образования встает перед необхо-
димостью всесторонней модернизации. В 
этом отношении интерактивным методам 
предстоит занять достойное место в меди-
цинских университетах. В настоящее время 
сотрудниками кафедры ведется активная 
работа по внедрению системы дистанци-
онного обучения «Moodle» [21]. При орга-
низации учебного процесса предпочтение 
отдается инновационным и, в частности, 
интерактивным методам обучения. Лекци-
онный материал носит проблемный харак-
тер, а основная его часть преподносится 
в форме мультимедийных презентаций, в 
том числе на английском языке. На сайте 
УО «Витебский государственный ордена 
Дружбы народов медицинский универси-
тет» представлен весь необходимый инфор-
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мационный и методический материал для 
отечественных и иностранных студентов.
При проведении лабораторных и 
практических занятий применяется метод 
анализа конкретных ситуаций (case-study) 
[22]. Метод ориентирован не столько на 
получение конкретных знаний, сколько на 
формирование профессиональной компе-
тентности, умений и навыков мыслитель-
ной деятельности. Значительное внимание 
уделяется развитию способности к само-
обучению, смене парадигмы мышления, 
умению перерабатывать объемные масси-
вы информации. Использование метода 
case-study в подготовке студентов позво-
ляет повысить интерес к изучаемым дисци-
плинам, улучшить понимание экономиче-
ских аспектов в системе здравоохранения, 
способствует развитию исследователь-
ских, коммуникативных и творческих на-
выков принятия решений. Отличительной 
особенностью метода case-study является 
создание проблемной ситуации на основе 
фактов из реальной жизни. Студенты раз-
бирают конкретные ситуации, заимство-
ванные из практики здравоохранения.
На лабораторных занятиях хорошо 
зарекомендовали себя методы дискуссии 
и мозгового штурма. Дискуссия являет-
ся активным методом, позволяющим на-
учить студентов отстаивать свое мнение 
и слушать других. Предполагается, что из 
мышления рождается ответ на высказыва-
ние оппонента в дискуссии, поэтому раз-
номыслие рождает дискуссию. Однако на 
практике дело обстоит как раз наоборот: 
спор, дискуссия рождает мысль, активи-
зирует мышление, а в учебной дискуссии 
к тому же обеспечивается сознательное 
усвоение материала как продукта мысли-
тельной переработки.
Метод мозгового штурма – это метод 
поиска идей, который проводится на заня-
тии с участием студентов, для получения 
максимального количества вариантов ре-
шений предполагаемых проблемных ситуа-
ций. В процессе занятия учитываются пра-
вила: количество высказанных идей важнее, 
чем их качество, принимаются во внимание 
не только идеи отдельных студентов, но 
и групповые результаты, критика любых 
предложенных вариантов запрещена, фан-
тазия не ограничивается. Эти правила не-
обходимы для создания такой атмосферы, 
которая способствует свободному потоку 
мыслей без предубеждений и стеснений, 
когда полностью могут быть использованы 
преимущества групповой работы.
На кафедре поощряются и менее по-
пулярные в практике высшей школы ме-
тоды обучения. Например, при изучении 
истории медицины студенты самостоятель-
но составляют тематические кроссворды.
Запланированные учебной програм-
мой средства формирования здорового 
образа жизни выполняются студентами 
в виде мультипликационных и коротко-
метражных видеофильмов. Студенты не 
только создавали видеофильмы и видеоро-
лики, но и сами выступали в роли занима-
тельных персонажей. Неоднократно сред-
ства ЗОЖ, подготовленные студентами на 
кафедре общественного здоровья и здраво-
охранения, занимали призовые места. Так, 
с 27 февраля  по 20 мая 2012 года в универ-
ситете проходил конкурс «Образ жизни, 
здоровье и успех» на лучший видеофильм, 
видеоролик, мультимедийную презента-
цию, лекцию, санитарный бюллетень, пла-
кат, буклет, памятку по здоровому образу 
жизни, профилактике заболеваний и пред-
упреждению негативных явлений. Для 
участия в конкурсе студентами универси-
тета было подготовлено более 400 видео-
роликов, мультимедийных презентаций, 
санитарных бюллетеней, плакатов, лекций 
и памяток для пациентов. На экспертную 
комиссию оргкомитетом было отобрано 
30 мультимедийных презентаций, 7 видео-
роликов, 18 санитарных бюллетеней и пла-
катов. Студенты, занявшие 1, 2 и 3 места, 
награждены дипломами и премированы. 
Лучший видеоролик и две мультимедий-
ные презентации демонстрировались на 
20-ой Международной выставке-ярмарке 
«Медицина и здоровье», проходившей 23-
26 октября 2012 г. в г.Минске.
Многие средства ЗОЖ используются 
при проведении санитарно-просветитель-
ной работы в организациях здравоохране-
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ния города и в студенческих общежитиях. 
Во время летней производственной прак-
тики в организациях здравоохранения раз-
личных населенных пунктов Республики 
Беларусь студентами читаются популярные 
лекции и проводятся беседы с пациентами.
Особое внимание профессорско-пре-
подавательский состав кафедры уделяет 
студенческой науке. Студенческие работы 
органично вписываются в научную тема-
тику кафедры. В ряде случаев студенческая 
работа вырастает в дипломную работу, ко-
торая успешно защищается и создает осно-
ву для последующих научных разработок. 
В настоящее время УО «Витебский госу-
дарственный ордена Дружбы народов ме-
дицинский университет» успешно реализу-
ет отдельные факультативные параметры 
Болонской декларации [23]. Продвижение 
в сторону международных стандартов 
профессионального образования актив-
но поддержано кафедрой общественного 
здоровья и здравоохранения. В образо-
вательный процесс на кафедре внедрена 
рейтинговая оценка знаний студентов и 
преп одавателей, разработан УМК второй 
ступени высшего образования (магистра-
тура) для специальности 1-79 80 23 «Обще-
ственное здоровье и здравоохранение», 
осуществляется подготовка магистрантов 
и аспирантов.
Заключение
Таким образом, как отечественное, 
так и зарубежное здравоохранение тре-
бует притока специалистов, способных 
противостоять негативным вызовам со-
временного мира, успешно осуществлять 
реформаторские и управленческие функ-
ции, постоянно наращивать и моделиро-
вать свою профессиональную компетен-
цию. Такие требования, в свою очередь, 
ставят новые задачи перед системой обра-
зования, задействованной в процессе под-
готовки кадров для здравоохранения.
В связи с этим, качество преподава-
ния дисциплины общественное здоровье 
и здравоохранение приобретает особую 
значимость, а сам процесс преподавания 
нуждается в определенной коррекции и со-
вершенствовании. Учитывая многолетний 
опыт работы кафедры и мировые тенденции 
развития здравоохранения, считаем целесо-
образным оптимизировать процесс препо-
давания по следующим направлениям:
- ориентировать профессиональную 
деятельность профессорско-преподава-
тельского состава кафедры на усиление 
интегрирующей функции дисциплины 
«Общественное здоровье и здравоохране-
ние» посредством проблемного изложения 
преподаваемого материала;
- ускорить освоение и внедрение в 
учебный процесс методов, соответствую-
щих международным образовательным 
стандартам; 
- усилить акцент на освещение вопро-
сов менеджмента и финансирования здра-
воохранения, страховой медицины и раз-
личных видов медицинского страхования;
- углубить изучение мирового опыта 
модернизации систем здравоохранения;
- продолжить дальнейшую работу по 
развитию элективных курсов как неотъем-
лемой и положительно зарекомендовав-
шей себя методике подготовки отечествен-
ных и зарубежных специалистов;
- создать широкие возможности для 
самостоятельной и научной работы сту-
дентов, магистрантов и аспирантов с це-
лью выявления и максимальной реализа-
ции их творческого потенциала.
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